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附件 1

大额大病医保考核指标及评分标准
序
号

分
类 指标项

标
准
分

评分标准
大额承
办考核
得分

大病承
办考核
得分

1

人
员
管
理

人员配
备率

15

按承办服务合同要求配备合署办公人员数量
（以下简称配备人员数量）。按要求配备人
员数量的得标准分；超员配备的，按超员比
例与该项标准分得分的乘积加分，加分最高
不超过 3分；配备不足的，每少 1名扣 0.5分，
扣完为止。配备人员数量以每年度 1 月底前
到位人员数量确定（2019年以 8月底前到位
人员数量确定），中途未经医保部门同意而
减少的，按少配人员数统计。

2
医学人
员配备
率

15

按承办服务合同要求配备医学合署办公人员
数量。按要求配备医学人员数量的得标准分；
超员配备的，按超员比例与该项标准分得分
的乘积加分，加分最高不超过 2 分；配备不
足的，每少 1 名扣 1 分，扣完为止。医学配
备人员数量以每年度 1 月底前到位人员数量
确定（2019年以8月底前到位人员数量确定），
中途未经医保部门同意而减少的，按少配人
员数统计。

3

日
常
工
作

结算
效率★

5

按规定时间及要求完成费用结算及确认的得
满分。出现延迟完成结算确认和分账确认的，
1次扣 0.1分，累计 2次扣 0.3分，累计 3次
扣 0.5分，累计 3次以上每增加 1次扣 0.2分，
累计达 7 次及以上，本项目不得分。本项标
准分扣完为止。

4 支付
效率

5

按规定时间及要求完成费用划拨及支付的得
满分。出现延迟划拨结算费用和清算费用的，
1次扣 0.1分，累计 2次扣 0.3分，累计 3次
扣 0.5分，累计 3次以上每增加 1次扣 0.2分，
累计达 7 次及以上，本项目不得分。支付到
错误账户，每笔扣 0.01分。本项标准分扣完
为止。

5
基
金
管
理

审核
管理

10

按规定或要求完成费用初审。次年 1 月底前
完成上年应审核费用条数量 95%以上的（含，
下同），同时，完成从智能审核监控系统提
取的疑点项目数据审核率达到 95%以上的，
得标准分。每降 1 个百分点扣 1 分；经抽检
或监督检查发现医院存在医疗费用发生不规
范，但审核发现率不足 90%的，每差 1 个百
分点扣 1分。发现率=抽检或监督检查发现医
院存在不规范医疗费中保险公司审核扣款/抽
检或监督检查发现医院存在不规范医疗费
*100%。两项叠加扣分，本项扣完为止。

6 监督
检查★

20

遵守医保管理相关政策制度和业务经办规程
等相关法律法规和规定。如有违反，经查实
一次扣 3分；对违反相关法律法规和泄漏检
查对象、检查数据等行为的一次扣 5分，扣
完为止。对造成重大社会影响的该项不得分。
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7
配

合

工

作

工作配

合度★
15

积极配合医保部门开展改革性、创新性、配

套性事务以及内控廉政建设等工作。对医保

部门支持协作需求及时响应，并采取切实的

行动给予支持配合，配合完成较好的得标准

分 15分。在配合完成的基础上，通过积极投

入充分发挥能动作用，在工作中通过创新性

工作（包括积极参与大额大病医保创新管理

研究）、独立承办长期性工作有显著成效或

者主动发现重大问题，经结果检验有重要贡

献，或抽调参与医保重大工作事项并取得成

效，由区县医保部门和市医保局相关处室（单

位）提出，并提供相关佐证资料，完善签字

流程，存档备查。每 1项加 1分,最高加分 5
分。市医保局相关处室（单位）根据职能分

保险公司提供全市得分情况。对配合完成较

差的，在标准分基础上减分，减分最高不超

过 5分。需提供减分理由和证明材料。

8
投标承

诺完成

率

5

保险公司应确保投标书中的具体承诺内容履

行到位。对投标书中具体承诺内容按具体时

间节点履行到位的得标准分，未履行到位的，

根据履行到位项目数量占承诺应完成数量比

例乘以该项标准分计算得分。

9

纪

律

安

全

违规违

纪情况

★

5

在涉及承办服务工作中，对保险公司或其合

署办公人员的举报投诉由医保部门查实，或

医保部门对保险公司承办服务不到位进行书

面通报的，或通过审计查出问题的，或因保

险公司履职不到位导致各级医保部门（含经

办机构）行政复议被撤销或行政诉讼败诉的，

每出现一例扣 0.5分，该标准分扣完为止。没

有的，该项得标准分。

10
数据信

息安全

保密★

5

违反社会保险相关法律法规规定的保密和安

全管理制度，以及违反市医保局《重庆市医

疗保障局办公终端安全管理暂行办法》（渝

医保办〔2019〕54号）关于终端设备网络接

入、软件管理、病毒防范、密码管理方面规

定的，违反经查实一次扣 1分，扣完为止；

严格遵守市医保局数据提取、权限管理的相

关规定，违反一次扣 1分，如造成社会保险

数据泄漏或导致社会保险系统安全事故，以

及重大社会影响的，则保险公司该项考核不

得分。

综合考核得分合计

说明：标注“★”号的指标项同时对每区县情况进行考核打分，用于分区县细化考核退出

排名比较。大额和大病承办指标项考核合并打分的，大额和大病承办考核均按同一得分计

算。
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附件 2

保险公司综合考核评分情况表
（职工大额/居民大病）

填报单位（处室）：（盖章） 填报日期：

项 目 人员配备率 医学人员配备率 结算效率 支付效率 审核管理

提供部门（单位） 局人事处 局人事处 医保事务管理组 医保事务管理组 医保事务管理组

提供数据

得分

项 目 监督检查 工作配合度 投标承诺完成率 违规违纪情况 数据信息安全保密

提供部门（单位） 基金监督处 局各处室（单位） 医保事务管理组
规划财务和法规处

局各处室（单位）
规划财务和法规处

提供数据

得分

填报人： 审核人： 联系电话：
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附件 3

承办区县细化考核数据及评分情况表
（职工大额/居民大病）

填报区县：（盖章） 填报日期：

填报人： 审核人： 联系电话：

说明：对“工作配合度”应提供打分说明和佐证资料，其他各项指标评分尽量量化，对不能量化的，需对评分进行单

独说明理由并提供佐证资料；每年 2月底前，将报表传真到 88975317。

项目 监督检查 工作配合度 违规违纪情况 数据信息安全保密

提供内容
配合医保部门进行监督检查工

作效率
创新性工作项数 违规违纪次数

违反安全保密管理次数、有否重大

影响和安全事故

提供数据

得分


